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  Iﻧﻴﻮﺷﺎ ﻣﺮﺗﻀﻲ 
  IIدﻛﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ*
  IIIﻋﺒﺪاﻟﻪوﺣﻴﺪ  
  VIاﺷﺮف ﺟﻤﺸﻴﺪي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ 
  Vدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﻤﺎﻟﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫـﺎي ﺷـﻮد و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺮﻳﺲ ﺻـﺪﻣﺎت زاﻧـﻮ از ﻣـﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳـﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ورزﺷـﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ در ﻛﻨـﺎر  ﺑﺮﻳﺲ.  زاﻧﻮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻳﺎ ﺷﺪت اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪام را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از زاﻧﻮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﺪﻣﺎت در ﻫﻨﮕﺎم ورزش 
  .اﻓﺮاد ورزﺷﻜﺎر ﺑﻮد ﺳﻪ ﻧﻮع زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  داﻧﺸﺠﻮي ورزﺷﻜﺎر ﻣـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ 13اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ، (ﻛﻨﺘﺮل)ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ  ﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺟﺮاء ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ آزﻣﻮن ﺑـﻪ . ﺑﺮﻳﺲ ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدد  ﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﭼﻬﺎر ﻓﻨﺮه و زاﻧﻮﺑ، زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎده 
ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺑـﻮد . ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ روي ﭘﺎي ﻏﺎﻟﺐ اﻧﺠﺎم اﻧﺘﺨﺎب و آزﻣﺎﻳﺶ ، ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 و ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ارﺗﻔﺎع و ﻃﻮل ﺛﺒﺖﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻪ از ﺳﻪ ﺑﺎر آزﻣﺎﻳﺶ ،  و ﭘﺮش ﻋﻤﻮديpoH revo-ssorCﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي  از آزﻣﻮن
 اﻧﺠـﺎم  درﺟـﻪ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﻴـﻪ 003 و 081، 06اي زاوﻳـﻪ   ﻛﺮدن زاﻧﻮ در ﺳﻪ ﺳـﺮﻋﺖ  ﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪﺑﻌﺪ از آن آزﻣﻮن 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﺑﻪ وزن ﺑﺪن و ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ، ﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺣﺎﻟﺖ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه4ﻴﺎن ﻫﺎي ﻣ ﺗﻔﺎوت
، ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸﺎن poH revo-ssorC  ﻤﻮدي وﭘﺮش ﻋ، ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﺑﻪ وزن ﺑﺪن
  .(p>0/50)ﻧﺪاد 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد ﺗـﺄﺛﻴﺮ رﺳﺪ ﻛﻪ زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎده از ات ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﻔ ﺗـﺄﺛﻴﺮ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳـﺎده ﻣﺤـﺪود ﻧـﺸﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻧﮕﺬاﺷﺘﻨﺪ
  . رﺳﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎ   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻﻠﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎ آناﺳﺘﻔﺎده از ، زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ
  
  اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ -3   ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ -2   زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/6/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/2/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻜـﻲ از ﻣـﺴﺎﺋﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳـﻲ در ﺻـﺪﻣﺎت زاﻧـﻮ ﻳ
ﺷـﻴﻮع آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ و . ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ورزﺷﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻔـﺼﻞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ، دﻳﮕﺮي
 ﻧﻮع آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﺻﺪﻣﺎت زاﻧﻮ اﮔﺮ اﻧﺪ هﻧﺸﺎن داد 
اوﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ورزش رخ ﻫﺎي ﻣﺘﺪ  دﻳﺪﮔﻲﺟﺰء آﺳﻴﺐ ، ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺗﻼﺷﻲ  ،در واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ در ورزﺷﻜﺎران (1-3).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻤﻨﻈﻮرﻛﺎﻫﺶ وﻗـﻮع و ﻳـﺎ ﺷـﺪت آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ  اﺳﺖ
ﺑـﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺗﻴﻤﻬـﺎي ورزﺷـﻲ و . ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ
 را ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﻫﺎ  ﻣﺮﺑﻲ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد و  ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﻛﻪ از آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ، اﻧﺪ هﻛﺮد
 ﻳـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻫـﺎي  ﺑﺮﻳﺲ (3).ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ 
 وﺳـﺎﻳﻠﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ، زاﻧـﻮ (citcalyhporp)ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از زاﻧـﻮ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﺪﻣﺎت را  ﻣﻲ
  
ﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ اﺳـﻤﺎﻋﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ و ﻣـﺸﺎوره ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻴﻮﺷﺎ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻋﻀﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋ اي از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﺷﺮف ﺟﻤﺸﻴﺪي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﻤﺎﻟﻲ آﻗﺎي وﺣﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﻪ، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ
ﺧـﺪﻣﺎت  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه ﻧﻈﺮي ، ﻣﻴﺪان ﻣﺎدر ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ ، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻋﻀﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  I(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، رﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ د
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه ﻧﻈﺮي، ﻣﻴﺪان ﻣﺎدر ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ ، اﺳﺘﺎد ودﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  (II
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﺧـﺪﻣﺎت ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه ﻧﻈـﺮي ، ﻣﻴﺪان ﻣﺎدر ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد ، ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻋﻀﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  (III
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه ﻧﻈﺮي، ﻣﻴﺪان ﻣﺎدر، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ (VI
داﻧـﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﺎه ﻧﻈـﺮي ، ﻣﻴﺪان ﻣﺎدر ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد ، ﺑﺨﺸﻲداﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ،  داﻧﺸﻴﺎر و دﻛﺘﺮاي رﺷﺘﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ V(
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  
 ﻧﻴﻮﺷﺎ ﻣﺮﺗﻀﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﻨﻨﺪه زاﻧﻮ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻳﺲ 
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در اﺑﺘـﺪا از .  ﻣﺤـﺪود ﻧﻜﻨﻨـﺪ داﺷﺘﻪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﺤﺮك آن را 
ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن  ﻣﻲ ﻫﺎ در ﻓﻮﺗﺒﺎل و ﻻﻛﺮاس اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﺑﺮﻳﺲ 
 و (LCM = tnemagiL laretalloC laideM) ﻃﺮﻓـﻲ داﺧﻠـﻲ
 = tnemagiL etaicurC roiretnA) ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺻﻠﻴﺒﻲ ﻗﺪاﻣﻲ
در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ( LCA
ﻫـﺎي  ﺑـﺮﻳﺲ اي ﻛـﻪ در ﭘـﺲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺌـﻮري . ﺷـﻮد 
 ﻫـﺎ اﻳﻦ ﺑـﺮﻳﺲ ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ زاﻧﻮ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ را ﺑﻪ ﻣﺴﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﺑـﻪ دور  ﻣﻲ
از ﻣﻔﺼﻞ و ﺑﻪ ﻧﻘـﺎﻃﻲ دورﺗـﺮ ﺑـﺮ روي ﺗﻴﺒﻴـﺎ و ﻓﻤـﻮر 
 اﻳﻦ ﻛـﺎر ﻧﻴﺮوﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔـﺼﻞ اﻋﻤـﺎل . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
و  LCMﺷــﻮﻧﺪ را ﻣﺤــﺪود ﻛ ــﺮده و ﻛــﺸﻴﺪﮔﻲ در  ﻣــﻲ
  (3).دﻫﺪ  ﻣﻲ را ﻛﺎﻫﺶLCA
ورزﺷﻜﺎران را ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮﺑﻴﺎن 
ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﻣـﻮرد  ﻣﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ زاﻧﻮ ﻫﺎي  ﺑﺮﻳﺲ
 ﺣﻘﻴﻘﺘﺎً از آﺳﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻳﺲ 
اﺧﺘﻼف ، ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺟﻠﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻜﺎر را  ﻣﻲ
ي ﺑﺎ دﻳـﺪ ﻫﺎ اﮔﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺑﺮﻳﺲ . ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد 
  ﺑـﺮﻳﺲ دﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ وﺟـﻮ ﻣـﻲ ، ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺤﺮك ورزﺷﻜﺎر  ﻣﻲ
 در ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ . و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧـﺴﺘﮕﻲ زودرس ﮔـﺮدد 
ﻃﺮاﺣﻲ و ﻓﺸﺎري ﻛﻪ از ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزنﻫﺎي  ﺑﺮﻳﺲ
ﻣﺘﻔـﺎوت ، ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺳـﺎق و ران وارد ﻫﺎي ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮپ 
زاﻧـﻮ ﻫـﺎي ﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮﻳﺲ ر ﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . اﺳﺖ
ﭘﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻞ ﻣﺤ ــﺪود ﻛ ــﺮدن ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد و ﺳ ــﺮﻋﺖ دوﻳ ــﺪن 
ﻫﺎي  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ، ورزﺷﻜﺎر را دارﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳﺖ 
 ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎزﻳﻜﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻧـﺪ هﻧـﺸﺎن داد
از . ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺣﻴﻦ ﺧﻢ و ﺑﺎز ﺷـﺪن زاﻧـﻮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎ  ﺑﺮﻳﺲ
در اﻓﺮادي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺎ ، ي دﻳﮕﺮ ﺳﻮ
، و ﻗـﻮي ﺗـﺮ ﺗـﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺟﺜـﻪ ﺑـﺰرگ ﺗﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (4-6).ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ در 02ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي در 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑـﺮﻳﺲ 
، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﺎﻳﺸﺎت روي ﻣﺪل آز، ﻫﺎ آنﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ در 
در  (7-31).ﺟـﺴﺪ ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از آن دو اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﻫـﺎي  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮﻳﺲ ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻧﺪ هﺷﺪ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮي را در ﺑﺮاﺑـﺮ %03 ﺗـﺎ 02ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﻳﺠـﺎد ﺿﺮﺑﺎت ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ ا 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﻮاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده (41)ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪودي از ﺑﺮﺧـﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  ﻣﻲ ﻫﺎ آندر 
 در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺿـﺮﺑﺎت LCM و LCA زاﻧﻮ ﻣﺜﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود
  (51).ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺗ ــﺄﺛﻴﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛ ــﻪ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
دﻳـﺪﮔﻲ روي ز آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ا  ﺑﺮﻳﺲ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪﻣﺎت ، ورزﺷﻜﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ 
  (71).اﻧﺪ  را ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻫﺎ آن و ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ (61)زاﻧﻮ
 ﺑـﻮدن ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺒﻮدن ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ 
 و thgirblA ﻛ ــﻪ اي ﻪدر ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ، ﻫ ــﺎاﻳ ــﻦ ﺑ ــﺮﻳﺲ 
، ﻛـﺎﻟﺞ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻫـﺎي ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ 
زاﻧـﻮ را داراي اﺛـﺮ ﻫﺎي  ﺑﺮﻳﺲ،  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻣﺸﻬﻮد
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻫـﺎ  آناﻣﺎ ﺑﻌـﻀﻲ از ، داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
. ﺣﻴﻦ ﻣـﺴﺎﺑﻘﺎت داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎ زﻳﺎدي ﺑﺮاي در آوردن ﺑﺮﻳﺲ 
آوردﻧـﺪ ﻫـﺎ از دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﺑﺮاي ﻧﭙﻮﺷﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ 
ﺷﺪه و   ﻣﻲﻫﺎ آنﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﻳﺲ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ و ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺮﻳﺲ ﻫﺎي  اﺳﺘﺮپ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم (81)؛اﻧﺪ هﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آنﻋﻀﻼﻧﻲ در 
ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎ  اﻳـﻦ ﺑـﺮﻳﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻜﺎران ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن روي ﺟﻨﺒﻪ 
، ﻧـﺪ ا هﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫـﺎي ورزﺷﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ 
 از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اي ﻪدﺳـﺘ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﺗـ ــﺄﺛﻴﺮﺑـ ــﻲ  و ﮔﺮوﻫـ ــﻲ دﻳﮕـ ــﺮ  (91-12)ات ﻣﻨﻔـ ــﻲﺗـ ــﺄﺛﻴﺮ
ﻫﺪف از . ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺎ  ﺑﺮﻳﺲ (32و22،6،4)ﺑﻮدن
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﻫﺎي  ﺑﺮﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻫـ ــﺎيزاﻧـ ــﻮ ﺑـ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮداﻓـ ــﺮاد ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش 
  
 ﻧﻴﻮﺷﺎ ﻣﺮﺗﻀﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﻨﻨﺪه زاﻧﻮ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻳﺲ 
 931ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 36ﺷﻤﺎره / دورة ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻮدﻫﺎي  ﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ و آزﻣﻮنازرﻳﺎﺑﻲ ا
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻧﻔـﺮ 13اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ روي 
ورزﺷـﻲ ﻫـﺎي داﻧـﺸﺠﻮي ورزﺷـﻜﺎر ﻣـﺮد ﻛـﻪ ﻋـﻀﻮ ﺗـﻴﻢ 
،  ﻣﺪاوم ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪﻃﻮر ﺑﻪداﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت 
اﻓﺮاد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳـﻴﺐ  اﻳﻦ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻞ زاﻧﻮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دﻳﺪﮔﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻔﺼ 
ﺳﻪ ﻧﻮع زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو 
زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎده و ﭼﻬﺎر ﻓﻨﺮه ﺳﺎﺧﺖ ﭼﻴﻦ از ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ )  و ﺑﺮﻳﺲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ PL
داراي دو ﺑﺎر ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﺻـﻞ دو ﻣﺤـﻮري و ( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
  .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻮددو ﺷﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮان ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ را ﺑـﻪ دو ﺑﺨـﺶ  ﻣﻲ  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي و آزﻣﻮن  آزﻣﻮن
ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻓـﺮد در ﭼﻬـﺎر ﺣﺎﻟـﺖ . ﻧﻤﻮد
  (ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ) آزﻣﻮن ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ . 1: ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺻﻮرت
ﺑـﺎ زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ . 3ﺑـﺎ زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳـﺎده . 2
 ﺣﺎﻟﺖ 4ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم . ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ . 4 ﭼﻬﺎرﻓﻨﺮه
ﻣـﻮرد ، ﺷﺪ و اﻧـﺪام ﻏﺎﻟـﺐ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 دﻗﻴﻘﻪ 51 ﺗﺎ 01ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده
 poH revossorCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دو آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ي ﺑـﺮا . و ﭘـﺮش ﻋﻤـﻮدي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺑﺎ ﭼﻬـﺎر ﭘـﺮش )
 ﭘـﺮش آزﻣﺎﻳـﺸﻲ 2 ﻳـﺎ 1آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ روﻧﺪ آزﻣﻮن اﺑﺘـﺪا 
 ﮔﺎﻧـﻪ و ﭘـﺮش 4 poH revossorC ﻣﺮﺗﺒـﻪ 3ﺷـﺪ و   ﻣﻲاﻧﺠﺎم
ﮔﺮﻓـﺖ و   ﻣـﻲﻋﻤـﻮدي ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻼش ﻣﻤﻜـﻦ ﺻـﻮرت 
  (42).ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺛﺒﺖ3 ﻃﻮل ﭘﺮش از ﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫـﺎي  ﮔﻴـﺮي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﻧـﺪازهﻫـﺎي  ﺑﻌـﺪ از آزﻣـﻮن
-itluM xedoiBاﻳﻨـﺎﻣﻮﻣﺘﺮ اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از د
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻓـﺮد . ﺷﺪ  ﻣﻲاﻧﺠﺎم 3 metsyS tnioJ
ﺳـﻴﻨﻪ و ﻫـﺎي ﻧﺸﺴﺖ و ﺑﺎ ﺑﻨﺪ  ﻣﻲ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ دﺳﺘﮕﺎه 
  ﭘﺸﺘﻲ ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﻧﻴـﺰ در . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ران در ﺟﺎﻳﺶ ﺗﺜﺒﻴﺖ 
  
ﻫﺮ ﺑـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺗـﺴﺖ . ﺷﺪ ﻣﻲ  درﺟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ 58
ﻣﺤﻮر داﻳﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻮر ﺑـﺎز و ﺑـﺴﺘﻪ ﺷـﺪن زاﻧـﻮ 
ﭘـﺪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ دﻫﻨـﺪه ﻧﻴـﺰ در ﻳـﻚ ﺳـﻮم . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ
 و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ در ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮار داده 
ﺳﭙﺲ ﺗـﺴﺖ ﻓﻠﻜـﺸﻦ و . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ  درﺟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ 09ﺗﺎ  0
 ﺗﻜـﺮار در ﺳـﺮﻋﺖ 3اﻛﺴﺘﻨـﺸﻦ ﻛﺎﻧـﺴﻨﺘﺮﻳﻚ زاﻧـﻮ ﺑـﺎ 
 ﺗﻜ ــﺮار در ﺳ ــﺮﻋﺖ 5،  درﺟ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ 06اي  ﻪزاوﻳ ــ
ر ﺳـﺮﻋﺖ  ﺗﻜـﺮار د 01 درﺟﻪ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﻴـﻪ و 081اي ﻪزاوﻳ
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﻦ ﻫـﺮ  ﻣﻲ  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺠﺎم 003اي ﻪزاوﻳ
  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 3، دو ﺗﺴﺖ اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ 
ﺷﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻲ
ي ﻫـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﮔﺸﺘﺎور ﺑﻪ وزن ﺑﺪن و ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
  درﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﺮ ﺛﺎﻧﻴـ ــﻪ ﺛﺒـ ــﺖ 003 و 081، 06اي  زاوﻳـ ــﻪ
  (52).ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 SSPSاﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم م ﺗﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎ 
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ 31وﻳـﺮاﻳﺶ 
 serusaeM detaepeR) ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﺑـﺮاي 0/50ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري ( ecnairaV fo sisylanA
، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎن ﭼﻬـﺎر ﺣﺎﻟـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت
وﺿـﻌﻴﺖ »ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﺑﺎ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﺑﺮاي آزﻣﻮن «اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي «وﺿــﻌﻴﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺗ ــﺴﺖ » و «ﺳــﺮﻋﺖ»
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻜـﺮاري ﺑـﺎ دو ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﺮﻋﺖ و ﺣﺎﻟﺖ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ داده 
 و ﺳ ــﻪ ﺳ ــﺮﻋﺖ اﻧﺠ ــﺎم در ﭼﻬ ــﺎر ﺣﺎﻟ ــﺖ ، اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴ ــﻚ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﺑـﻪ وزن 
ﺑﺪن در اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ زاﻧﻮ در ﻫﻨﮕﺎم 
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎ زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎي ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ و ﺑـﺮﻳﺲ ﭘـﻴﺶ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
 زاﻧﻮﺑﻨـﺪﻫﺎ ﺑـﺮ درﺻـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . (>p0/50)
 ﻧﻴﻮﺷﺎ ﻣﺮﺗﻀﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﻨﻨﺪه زاﻧﻮ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻳﺲ 
  8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 36ﺷﻤﺎره / ة ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ دور     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 041
  
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ آزﻣﺎﻳﺶﻫﺎي  ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ – 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺮﻳﺲ ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﭼﻬﺎرﻓﻨﺮه  زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎده  ﻛﻨﺘﺮل  
  ﻓﻠﻜﺸﻦ  ﺸﻦاﻛﺴﺘﻨ  ﻓﻠﻜﺸﻦ  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ  ﻓﻠﻜﺸﻦ  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ  ﻓﻠﻜﺸﻦ  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ  آزﻣﻮن اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ
          )%(ﮔﺸﺘﺎور ﺑﻪ وزن ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  611/4  082/9  811/4  682/4  811/8  372/6  021/3  182/9  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 06
  401  202/8  801/5  012/1  601/3  502/5  701/1  402/1  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 081
  79/6  161/1  99/9  161/6  601/4  461  401/5  951/9  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 003
          (وات)ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  65/7  521  95/6  621/1  85/7  321/7  95/5  521/6  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 06
  221/4  542/1  921/3  552/5  621/7  052/1  921  642/9  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 081
  931/1  472/9  831  772/2  241/5  882/3  241/8  372/4  درﺟﻪ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 003
  33/2  33  33/4  33/2  (mc)آزﻣﻮن ﭘﺮش ﻋﻤﻮدي 
  077/4  287/5  877/9  177/9 (mc )poh آزﻣﻮن
  
ﺑ ــﻪ ﺳــﺮﻋﺖ اﻧﺠــﺎم ، ﺣــﺪاﻛﺜﺮ ﮔــﺸﺘﺎور ﺑ ــﻪ وزن ﺑ ــﺪن 
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ؛ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻴﭻ 
ﻣﻴـ ــﺎن دو ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮر ( noitcaretni) ارﺗﺒـ ــﺎط ﻣﺘﻘـ ــﺎﺑﻠﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮاي ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺗ ــﻮان . (>p0/50)
ﻮان ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎ و ﺑﺮﻳﺲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . و ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺮاي دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗـﻮان و ﮔـﺸﺘﺎور در 
ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ و ﺳﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﺟـﺪول 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
ﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻴــﺎن ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از 
زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ، ﻛﻨﺘـﺮل ) ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﭼﻬـﺎر ﺣﺎﻟـﺖ  ﻫﺎي آزﻣﻮن
از ، (ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎه و ﭼﻬـﺎر ﻓﻨـﺮه و ﺑـﺮﻳﺲ ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
ﺗﻜﺮاري و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 revo-ssorCﭘﺮش ﻋﻤﻮدي و ﻫﺎي  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮش در آزﻣﻮن
و ﺑـﺮﻳﺲ   در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻮﺷـﻴﺪن زاﻧﻮﺑﻨـﺪﻫﺎي ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ poh
  ﭘ ــﻴﺶ ﺳــﺎﺧﺘﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ و ﺑ ــﺎ ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺗﻔ ــﺎوت 
  
  .(>p0/50)ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻛﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺮوي ﻋـﻀﻼﻧﻲ داﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻃﻮر ﺑﻪ
ﻳﻜـﻲ از ، اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ دو ﺷـﻴﻮه ﻣﺘـﺪاول وﺟـﻮد دارد 
اﻳـﻦ روش ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  داﻳﻨـﺎﻣﻮﻣﺘﺮي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ ﻫﺎ آن
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در ﻣﻮرد ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﺧﺎص ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از 
آورد و از  ﻣـﻲ در ﺳﺮﻋﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻓـﺮاﻫﻢ ، ﻋﻀﻼت
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان دو ﻋﺎﻣـﻞ ، آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﮔﺸﺘﺎور ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺗﻮان 
در ، اﻧـﺪ  هﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ورزﺷـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاي 
ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﺳـﻴﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ، اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚﻫﺎي در آزﻣﻮن 
ﭘـﺮش ، روش دﻳﮕـﺮ آزﻣـﻮن ﻋﻤﻠﻜـﺮدي . اﻧـﺪ  ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ روش اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را در ﻣـﻮرد  ﻣﻲ ﻋﻤﻮدي
ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻞ زﻧﺠﻴـﺮه ﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ  ﻛﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺮ دوي اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ در . آورد ﻣﻲ اﻛﺴﺘﻨﺴﻮري ﻓﺮاﻫﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻮرد 
ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ در  از (62).ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ آن
داﻣﻨـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻏﻴـﺮ ، ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻫـﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ آزﻣـﻮن 
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن آزﻣـﻮن ﻋﻤﻠﻜـﺮدي دوم اﻓـﺰاﻳﺶ 
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در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑـﺮاي ، ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ  (42).اﺳـﺖ
اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻜﻲ از دو آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
 ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺮﻳﺲ و ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﻫﻤﮕ ــﻲ ﺑ ــﻲ ، ﻫ ــﺎﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﻮن 
ﻫـﺎي زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ را ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫـﺎي  از آزﻣﻮن ﻫﺎ آناز ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴــﻚ و ﻫــﺎي   ﺑــﺮﻳﺲﺗــﺄﺛﻴﺮﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ 
،  از زاﻧﻮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  mahgnimriBﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (72).ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 را ecnaifeD yoJnoD  ﺑـﺮﻳﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  mahgnimriB
ﺑﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔـﺸﺘﺎور اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ ﻓﻠﻜـﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨـﺸﻦ 
 ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ LCA اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﻪ زاﻧـﻮ در
،  ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻃﻮر ﺑﻪﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه و 
ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺗﺤـﺖ ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار داد 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻔﺎﺿـﻞ ،  ﺑـﺮﻳﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ و ﺑـﺎ 
ﺎﻟـﺖ ﺑﺮﻳﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺣ 
ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺼﻮرت درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
،  ﺑـﻮد %- 7/3ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﺣﺮﻛـﺖ ﻓﻠﻜـﺸﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ در % 7/3ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در اﻳﺠﺎد ﮔﺸﺘﺎور ﻓﻠﻜﺸﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻣـﺎ در ، ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد ، ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ 
اﻛﺴﺘﻨـﺸﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻫـﺎي  ﺸﺘﺎور ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺮ ﮔ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (72). ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﺪه 
ﻛﻪ )ﺳﺎﺧﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ   ﺑﺮﻳﺲ ﭘﻴﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑﺎ روﺷﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮاي   درﺟﻪ ﺑﺮ 081 و 06ي ﻫﺎ ﺳﺮﻋﺖدر ( اﺳﺖ
 و ﺑـﺮاي اﻛﺴﺘﻨـﺸﻦ ﻧﻴـﺰ  - 2/9 و - 3/2ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﺎﻧﻨـ ــﺪ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ .  ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ -0/6 و -0/4
   ﺑـﺮﻳﺲ ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ mahgnimriB
  
، از اﻛﺴﺘﻨـﺸﻦ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮﻓﻠﻜﺸﻦ 
 از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را .  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺪار 
. ﺗـﻮان ﺗﻔـﺎوت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻧـﺴﺖ ﻣـﻲ
ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ آﻣـﺪه 
 زاﻧـﻮ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي   ﺑـﺮﻳﺲﺗـﺄﺛﻴﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﻋﻼﺋﻢ و ﻗـﺪرت  ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ  (82و72،6). ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ آنﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﮕـﻲ 
ﻣ ــﺮدان ورزﺷــﻜﺎر ﺟــﻮان و ﺳــﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑﺨــﻮﺑﻲ 
ﺟــﻪ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﮔ ــﺸﺘﺎور  در06ﺗﻮاﻧ ــﺴﺘﻨﺪ در ﺳــﺮﻋﺖ 
 درﺻﺪ وزن ﺑﺪﻧـﺸﺎن را 282اﻛﺴﺘﻨﺴﻮري ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣـﺎل اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ )ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ 
، ( اﺳــﺖ%562 - %343 ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت xedoiB
ﺗﻮان اﻳﻨﻄﻮر ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ 
 ﺗﻮﺳﻂ زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎده ﺎﻻًﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤ 
از . اﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﺷـﺪ  ﻣـﻲو ﻓﻨـﺮدار و ﺑـﺮﻳﺲ اﻋﻤـﺎل
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
 ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﮔﻴﺮيﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺑﺰار اﻧﺪازه 
  ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ زاﻧﻮﺑﻨـﺪﻫﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ واﺿﺢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 در( 8991 و 2991 )ativeD  و yesmaR ﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ 
ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴـﺰ  و (92-13)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ LCAﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﻣﻲ ﺑﺮﻳﺲ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل 
 را LCAﻮي راه رﻓﺘﻦ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻔﺎوت در اﻟﮕ 
 atiVeD در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  (23).ﻛﻨـﺪ   ﻣﻲﺗﻮﺟﻴﻪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ( 6991)
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺗﻮان در زاﻧﻮ ﻫﺎي  ﮔﺸﺘﺎور، دوﻳﺪن ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ 
، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﺑـﺎ ، ﺷـﺪه در زاﻧـﻮ ﺎم ﻛـﺎر اﻧﺠ ـ، اﻣـﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم راه رﻓـﺘﻦ 
  ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻳﻜ ــﻲ از % 71/7، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑ ــﺮﻳﺲ 
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 درﺟﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 01ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻣﻲ آنﻫﺎي  ﻋﻠﺖ
اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي راه رﻓﺘﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ، آزﻣﺎﻳﺶ
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ در atiVeD، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (23). ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه
ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑـﺮﻳﺲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﮔـﺸﺘﺎورﻫﺎي 
اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ، ﻣﻔﺼﻠﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ LCAاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
در . ات ﺧـﺼﻮﺻﺎً در زاﻧـﻮ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ي اﻓ ــﺮادي ﺑ ــﺎ  روuLﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﺪﻳ ــﺪﺗﺮي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ،  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓــﺖLCAﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﺷــﺪه 
از آﻧﺠـﺎ  (33).ﮔﺸﺘﺎور اﻛﺴﺘﻨﺴﻮري در زاﻧﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪ 
( 8991 )atiVeD ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوره 
 اﻋﺘﻘـﺎد uL (23)،ﺗﺮي را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻛﻮﺗﺎه 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده از داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ زاﻧﻮ داﺷﺘﻪ   ﻣﻲﺑﺮﻳﺲ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑ ــﺮﻳﺲ . ﺑﺎﺷــﺪ
ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
 ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ LCA
  .ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎي ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 دو ﻧﻮع ﺳـﺎﭘﻮرت زاﻧـﻮي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ regniS
اﻧﻮاع ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺮﻳﺲ 
ﺑﺎ ﻓﺮﻳﻢ ﻓﻠﺰي و ﻳﻚ زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ را ﺑﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار داد  ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ راه رﻓﺘﻦ اﻓﺮاد 
 در  در اﻧـﺪام ﺳـﺎﻟﻢ uLاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎي ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻔﺎﺻـﻞ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺣـﻴﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ، اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎ 
 ﺑـﺮﻳﺲ و زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮﻣﻴـﺰان . ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد
ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎي ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ زاﻧﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت 
  (43).ﺎداري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨ
  ﻓﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ  ﺑﺮﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ 
  
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ 
ﺑـﺮ دو ﻫﺎ  ﺑﺮﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺗـﻮان ، ﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻜﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮ 
ﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ـ (62).و ﮔﺸﺘﺎور ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ روي ﻫـﻢ رﻓﺘـﻪ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻫـﺎي  ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑـﺮ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ
، ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي زاﻧـﻮ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
 ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎ آنﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻲ
از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﻴﺰ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ  ﻣـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ 
 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ ﺑـﺮﻳﺲ 
، اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻋﻤـﺎل ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮔﺸﺘﺎور  ﻣﻲ
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ 
  (43و23).ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﻌﻨـﺎداري را ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻮﭘﺮﻧﻲ ﻧﺌ ـﻫﺎي ﺑﺮﻳﺲ و زاﻧﻮﺑﻨﺪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺳـﻪ 
از . اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮد ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
 و ﭘـﺮش poHﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ، ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﻋﻤﻮدي ﻧﻴﺰ در اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﻳـﻦ ﻛـﻪ ا ، را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
 ﺗﺄﻳﻴ ــﺪاﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴــﻚ را ﻫــﺎي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣــﻮن 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﻣﺘـﺪاول ﻫﺎي  ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻳﺲ ﻃﻮر ﺑﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
و اﻧﻮاﻋﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻﻠﻲ ﺑﺮ دو دﺳﺘﻪ  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ را 
ﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮﻳﻢ ﻓﻠـﺰي دارﻧـﺪ و ﻫـﺎ  ﺑـﺮﻳﺲ:ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛـﺮد
.  ﻧﺌـﻮﭘﺮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻫـﺎ  آنﺻـﻠﻲ ﻳﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ا ﻫﺎ ﺑﺮﻳﺲ
، دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﺳﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در اﺛـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎ ﻧﺌﻮﭘﺮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻﻠﻲ در ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮﻳﺲ 
 ﻣﻨﻔﻲ اي را ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻲ ﻧـﺸﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد در اﺳﺘﻔﺎده از زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﺮ 
  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ، رﺳـﺪ  ﻣـﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ، ﻧﺪاد
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ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﺣـﺲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛـﻪ اﻳﻨﺰاﻧﻮﺑﻨـﺪ 
ﻫـﺎي  در ﻃﺮاﺣـﻲ زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ﻫﺎ آناﺳﺘﻔﺎده از  (53و92).دارﻧﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑـﺮﻳﺲ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ
ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ 
ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﻠﺰي و ﺷﻞ داﺷﺘﻦ ﻓﺮﻳﻢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﺤﻜﺎم ﺑﻴـﺸﺘﺮي را  ﻣـﻲ ﺑﻪ زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﭼﻬﺎر ﻓﻨﺮه 
ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ زاﻧـﻮ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
  (01).ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي اﻳﺰوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺻﺮﻓﺎً روي  ﺑﺮرﺳﻲ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي . ﺑﺮﻳﺲ روي زاﻧﻮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل درك ﺑﻬﺘـﺮي از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺒﺮاﻧـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زاﻧـﻮ ﺑـﺎ ﻣـﭻ ، ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
. ﭘ ــﺎ و ﻣﻔ ــﺼﻞ ران ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﻴ ــﺮد 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات . آﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻮد 
زاﻧـﻮ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﺒـﻴﻦ آﻧـﻲ در ﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اوﻟﻴﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻴﻨﺘﻴﻜـﻲ زاﻧـﻮ اﺳـﺖ؛ اﻳـﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات در وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴـﻪ ﻛﻴﻨﺘﻴﻜـﻲ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد 
 ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻌـﺪي در وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻴﻨﺘﻴﻜـﻲ زاﻧﻮﻫـﺎ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ، ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﺻ ـ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮﻳﺲ 
ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻫﺎ آن آﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮاز ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﺮﻳﺲ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت   ﻣـﻲﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ. ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫـﺎي  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺮﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻴﺸﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ در ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
ﻞ ﻧﺒ ــﻮدن ﺗﻨ ــﻮع در ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــ. ورزﺷــﻲ ﺿــﺮورت دارد
زاﻧﻮي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار اﻳﺮان و از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻫﺎي  ﺑﺮﻳﺲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺮاي 
ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮﺑﻴﺎن و ورزﺷﻜﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ ﻛـﺎرﺑﺮدي 
ﺣـﻖ ، ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﺪاول ﻫﺎي در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮﻳﺲ ، ﺑﺎﺷﺪ
رﻏـﻢ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻋﻠـﻲ. ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮد، اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺮﻳﺲ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺑـﺮﻳﺲ  ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺗـﺄﺛﻴﺮ در اﻳﺮان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻃﺮاﺣـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ زاﻧﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺟﺪﻳﺪ و اﻳﺠﺎد درك ﺑﻬﺘﺮي از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي 
  . ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮدﻫﺎ آن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻳﺲ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ، ﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﻧﺌﻮﭘﺮﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي و زاﻧﻮﺑﻨﺪ 
 ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻌﻨـﺎداري را ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﻓﺮاد ورزﺷﻜﺎر ﻣﺮد ﻧﮕﺬاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮﻳﺲ 
 ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ را ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻨﺮه زاﻧﻮﺑﻨﺪ ﭼﻬﺎر ﻓ  ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ  ﻣـﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ورزﺷﻜﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧـﻮع ورزش و ، در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ورزﺷـﻜﺎران
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دو ﻧﻮع زاﻧﻮﺑﻨـﺪ ، دﻳﺪﮔﻲﻣﻴﺰان رﻳﺴﻚ آﺳﻴﺐ 
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻳـﺎ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻲ ﻣ در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﺑﺮاي زاﻧﻮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫــﺎي  اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑــﺮﻳﺲ ﺗــﺄﺛﻴﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﻳﻨــﺪه 
ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﺜـﻞ ﻫـﺎي  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﻓـﺎﻛﺘﻮر
ﺧــﺴﺘﮕﻲ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ در زاﻧ ــﻮ و  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ و، ﭼ ــﺎﺑﻜﻲ
 LCAﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 .ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
م دﭘﺎرﺗﻤـﺎن ﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮ ﻣﺴﺆوﻟﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري 
ارﺗﺰ و ﭘﺮوﺗﺰ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻗـﺎي اﺣﻤـﺪ . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺬاري 
ﺧﺪاداد ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻴﻢ ﻓﻮﺗﺒﺎل داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
 ﻫـﺎي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 .ﺷﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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Background & Aim: Knee injury is one of the major problems in sports medicine, and the use of 
prophylactic knee braces is an attempt to reduce the occurrence or severity of injuries to the knee joint. 
In addition to providing protection, a prophylactic knee brace should not inhibit normal joint function. The 
objectives of the present study were to examine the effect of three prophylactic knee braces upon 
athletes' performance.  
Patients and Method: This study was a randomized clinical trial in which 31 healthy male collegiate 
athletes volunteered as subjects to examine the effect of these braces on their knee function through 
isokinetic and functional tests in four sets: 1-without brace (control) 2- wearing knee sleeve without 
stays 3- wearing knee sleeve with four bilateral stays 4-with prefabricated brace. The order of sets was 
randomized and the domain limb was evaluated. The test protocol consisted of cross-over hop and 
vertical jump tests, in which the best jump distance of three trials was recorded. Then the subjects were 
administered an isokinetic knee flexion and extension test at 60deg/sec, 180 deg/sec and 300deg/sec, 
and the following isokinetic variables were recorded: peak torque to body weight ratio and average 
power. Repeated measures analysis of variance was used to evaluate the differences between 4 
conditions.  
Results: Repeated measures analysis of variance revealed no significant difference between three 
trials in terms of peak torque to body weight ratio, average power, vertical jump and hop 
measurements,as they were tested within the three experimental conditions and one control condition 
(p>0. 05).  
Conclusion: These findings suggest that the selected brace/sleeves did not significantly inhibit 
athletic performance. Inasmuch as the function of knee joint was not impaired while wearing the 
neoprene sleeve without stays and knee sleeves are supposed to ameliorate knee joint position sense. it 
seems beneficial to use neoprene sleeves as the main structure of prophylactic knee braces.  
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